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Definiciones operacionales'

ETI (Enfermedad tipo influenza): Aparicién subita de fiebre mayor a 380C y tos o dolor

de garganta en ausencia de otras causas. Puede acompafiarse de mialgias o postracion.

Brongquiolitis en menores de 2 afos: Todo nific menor de 2 anos, con primer o
segundo episodio de sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccion viral con sintomas de
obstruccion bronquial periférica, taquipnea, tiraje, o espiracion prolongada, con o sin fiebre.

Neumonia: Enfermedad respiratoria aguda febril (> 38°) con tos, dificultad respiratoria y

taquipnea.

IRA Internado (IRAG): Corresponde a la sumatoria de ETI, Neumonia y Bronquiolitis en
menores de 2 anos que hayan sido internadas, sin importar que hayan sido cargadas en cada
evento en particular previamente.

Existen ademas, dentro de las infecciones respiratorias agudas otros dos eventos: “Gripe
Humana por un Nuevo Subtipo de Virus” y “Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)”, que
se encuentran dentro de la Ley de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (Actualizacion
2007) y que, por su importancia epidemioldgica, deben ser notificados de manera individual e
inmediata en caso de sospecha. Estos eventos, ademas, estan contemplados en el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI-2005).
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Situacion de la Bronquiolitis en < de 2 afios. Regién Sanitaria II1."

Corredor Endémico

Corredor Endémico Semanal de 2013
Bronquiolitis en menores de 2 Ailos. RS I
Histéricos de 5 afios: 2008 a 2012

Fuente: SINAVE
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El evento bronquiolitis en menores de 2 afios, denunciados al al SNVS C2 por los distritos de
la Region Sanitaria Ill, transitd por la zona de alerta dede el incio del afo hasta la semana
n° 10, momento en que cruza a la zona de seguridad y transitd por ésta hasta la semana
n2 22. A partir de la semana 26, los casos de bronquiolitis cruzan a la zona de seguridad,
llegando a la zona de alerta y llegando al pico de denuncias en la semana n? 28.

A pesar de contar con un retraso de la notificacion promedio de 3 semanas, se destaca que en
las ultimas 5 semanas se incrementé el nimero absoluto de denuncias,n llegando al pico de
denuncias, acompafiando el recorrido de los ultimos 5 afos.
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Situacion de la Enfermedad Tipo Influenza. Argentina".

Corredor endémico semanal de ETI - 2013
Total Pais. Historicos 5 afios: 2007 a 2012. Excluyendo 2009
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La informacién provista por la vigilancia clinica y considerando un atraso promedio en la
notificacion de 3 semanas, muestra que la tasa de casos de ETlI acumulados hasta la SE 26 de
2013 presenta un descenso del 12% para el total del pais.
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Situacion de la Enfermedad Tipo Influenza. Regidn Sanitaria 111",

Corredor Endémico.

Corredor Endémico Semanal de 2013
Enfermedad Tipo Influenza (ETI). RS 1l
Histéricos de 5 afios: 2008 a 2012

Fuente: SINAVE
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El evento E.T.I. denunciados al SNVS por los distritos de la Regién Sanitaria lll, transitaron por
la zona de seguridad desde el inicio del afio hasta la SE n2 15, momento en el que cruza a la
zona de éxito. A partir de la semana 25 transitan las denuncias de E.T.l. por la zona de
seguridad sin alcanzar la zona de alerta y muestra un pico en la semana 27.
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Notificaciones Recibidas al miércoles, 31 de julio de 2013
Hasta la Semana Epidemiol6gica 28

Casos Semanales, Acumulados y Tasas por 1000 habitantes
REGION SANITARIA IlI. Afios 2012 - 2013

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) (CIE10: ---)

2012 2013 % Relativo
Lugares
Acum Tasas Acum Tasas de Tasas
Chacabuco 810 16,96 794 16,63 -1,98
Florentino Ameghino 79 8,87 146 16,40 84,81
General Arenales 483 32,27 629 42,03 30,23
General Pinto 845 76,96
General Viamonte 533 29,85 92 5,15 -82,74
Junin 326 3,38 240 2,49 -26,38
Leandro N. Alem 336 20,34 182 11,02 -45,83
Lincoln 346 8,01 417 9,65 20,52
Total REGION SANITARIA IlI 3758 14,64 2500 9,74 -33,48

Fuente: SNVS C2 nodo Region Sanitaria lIl.

Herramienta. GeCoC2.Msal
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Ala semana n? 28 del evento Enfermedad Tipo Influenza, denunciados al SNVS C2, presentd
un Porcentaje Relativo de Tasas negativo de — 33 %, en comparacion con la misma semana

del afio 2012, en el total de los partidos que comprende la Regidn Sanitaria Ill.

Se destaca en el partido de General Arenale un Porcentaje Relativo de Tasas positivo de + 30

%, motivd éste incremento la incorporacién al SNVS durante el ano 2013, a los efectores
privados del partido. Y el partido de F. Ameghino de 84 % positivo, partido que en los ultimos

meses intensificd la vigilancia de ENOs.
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Situacion de Neumonia. Argentina’.

Corredor endémico semanal de Neumonia - 2013
Total Pais. Histdricos 5 afos: 2008 a 2012
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La informacidn provista por la vigilancia clinica y considerando un atraso promedio en la

notificacion de 3 semanas, muestra que hasta la SE 26 la tasa de notificacion de neumonia es
27% menor que la registrada en el mismo periodo del afio 2012.
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Situacion de la Neumonia. Regién Sanitaria IIl".

Corredor Endémico.

Corredor Endémico Semanal de 2013
Neumonia. RS Il
Histéricos de 5 afios: 2008 a 2012

Fuente: SINAVE
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El evento Neumonia, denunciado al SNVS C2 por los distritos de la Regidon Sanitaria lll, transité
por la zona de alerta desde el inicio del afio hasta la semana n2 6, momento en que cruza a la
zona de seguridad, regresando solamente a la zona de alerta durante la semana n? 16, 17 y 22.
La tendencia s de denuncias acompafia a lo sucedido en los Ultimos 5 afios alcanzando un pico
de denuncia en la semana 27.
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Notificaciones Recibidas al miércoles, 31 de julio de 2013
Hasta la Semana Epidemioldgica 28
Casos Semanales, Acumulados y Tasas por 1000 habitantes
REGION SANITARIA Ill. Afios 2012 - 2013

NEUMONIA (CIE10: J18.9)

% Relativo
Lugares
Acum Tasas Acum Tasas de Tasas
Chacabuco 69 1,44 86 1,80 24,64
Florentino Ameghino 23 2,58 7 0,79 -69,57
General Arenales 80 5,35 61 4,08 -23,75
General Pinto
General Viamonte 14 0,78 10 0,56 -28,57
Junin 82 0,85 41 0,42 -50,00
Leandro N. Alem 17 1,03 78 4,72 358,82
Lincoln 206 4,77 118 2,73 -42,72
Total REGION SANITARIA IlI 491 1,91 401 1,56 -18,33

Fuente: SNVS C2 nodo Regidn Sanitaria llI

Herramienta. GeCoC2.Msal

Las notificaciones del evento “Neumonia” al SNVS, en los partidos de la Regidn Sanitaria lll,
muestra un porcentaje Relativo de Tasa negativo de — 18 %, comparados a la misma semana
del afios 2012. Se destaca el Partido de L. N. Alem con un porcentaje Relativo de Tasa positivo
de 358 %, parte del fenédmeno se debe al refuerzo e incorporacién de nodos de carga al SNVS
en éste partido durante el afio 2013.
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Vigilancia de Virus respiratorios. Argentina"”.

Distribucidn porcentual de virus respiratorios identificados. Argentina.
SE 1 a 29 de 2013. n= 11509

m G826 59.31% Fuente: SNVS-SIVILA.

Influenza A no
subtipificado
BInfluenza A HIN1 cepa
2009
Influenza A H3
W 317; 2.75% Estacional
minfluenzaB

W 341; 2,96%

BY7: 7.79% Parainfluenza
mVSR
W Adenovirus

B Metapneumovirus
W 1801; 15.65%

843; 7,32% 399; 3,47%
B 85; 0,74%

Durante 2013, hasta la SE 29 en términos acumulados, de las 11509 muestras positivas para
algun virus respiratorio halladas, 6826 correspondieron a Virus Sincicial Respiratorio (59,31%),
seguido por el conjunto de virus Influenza (27,64%) y Parainfluenza (7,32%).
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Vigilancia de Virus respiratorios. Laboratorio HIGA Junin™.

Red de diagnéstico IRAB
Resutados de laboratorio por SE
Hasta SE 29 Afio 2013 Fuente: SNVS- SIVILA
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1/2|/3/4/5/6|7|8|9/|10(/11|12|13/14/15|/16|17|18|19|20/2122|23|24|25|26/|27 28 29

Metapneumovirus | 0 | 0 | O
Adenovirus 0|0 O 11
Parainf 3 0|0 0 2|3
Parainf 2 0|0 0
=Parainf 1 0|0 O 21 1
VSR 0/ 0|0 2/5|6
M InfB 0 0|0 1
B HIN1 0/0/ 0 1
Inf A sin subtipificar| 0 | 0 | O 1|4 2
M En estudio 0|0 0 0 1
M Negativos o 0/ 11213 1 1(2(2(11]|2]|3 1/ 2/2|2|3|9/|25/11|/16| 8

El nimero de muestras procesadas para realizacion de Inmunofluorescencia de muestras
respiratorias, en el laboratorio de HIGA Junin, se incrementd desde la semana n2 20,
alcanzando un pico en la semana n2 30, con 28 muestras procesadas, persistiendo a partir de
ésta, mas de 15 muestras procesadas por semana.

Se destaca que a partir de la semana 25, se incrementa la relacién porcentual de resultados
positivos por semana, alcanzando con mas del 50% de resultados positivos en la semana 29.

12
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Infecciones Respiratorias Virales
Red de diagndstico IRAB RS Iil.
Resultados por edades

Hasta SE 29 de 2013 Fuente: SNVS-SIVILA

1% —— S ! E

1 2a4 5a9 10a14 15a24 25a34 35a44 45a 64 65y +
B NEGATIVOS 64 5 5 1 1 2 0 1 7 0
HIN1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B VSR 11 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1 Adenovirus 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Metapneumovirus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[ Parainfluenza Il 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0
[ Parainfluenza Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
@ Parainfluenza | 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
M Influenza B 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B Influenza A sin subtipificar 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1

El mayor porcentaje de muestras procesadas para realizacién de IFlI de muestras respiratorias,
estdn comprendidas en el grupo de edad < de 1 afos. A partir de ésta grupo de edad, el
numero absoluto de muestras procesadas disminuye de manera significativa.

Destacamos que de todas las muestras procesadas en menores de 15 afios (99), el 23 %
fueron positivas para los 7 virus investigados; mientras que del total de las muestras
procesadas para los mayores de 15 afios (19), el 47 % (9), fueron positivas para alguno de los
virus investigados.

Infecciones Respiratorias Virales. D |
Resultados de Laboratorio. e
Hasta la SE 29

total de muestras

RSIlIAfio 2013
N=118

m Negativos M Positivos

Fuente: SNVS- SIVILA

procesadas a la semana 29,
el 27 % (32) fueron positivas
para algunos de los virus
respiratorios. De éstas 4
muestras no corresponden a
la regidn Sanitaria lll.
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Infecciones Respiratorias Virales
Distribucion porcentual de resultados Positivos

Hasta SE 29 Ao 2013
N=32
H VSR B Adenovirus M Influenza A sin subtipificar
HHIN1 M Influenza B = Parainfluenzal
Parainfluenzalll Parainfluenza lll Metapneumovirus
0; 0%

0;0%

Fuente: SNVS- SIVILA

A la semana 29, el 37 % de los virus detectados por IFl en el laboratorio del HIGA Junin, fueron
VSR y le siguen en orden de frecuencia con el 22%, el virus de la Influenza A sin subtipificar.

Comentamos en éste punto, que del total de las muestras positivas 4 muestras no

corresponden a la Regidn Sanitaria lll.
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